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Egészségügyi szakmai irányelv – A méhen belüli, élő várandósság megállapításáról és rizikóbesorolásáról a 
várandós gondozásba vétele céljából 

 
 

TÁJÉKOZTATÓ FELELŐS SZEMÉLY VÁLASZTÁSÁRÓL 
(készült 3 példányban) 

 
A 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet (a továbbiakban: Rendelet) értelmében megállapítottam, hogy önnek élő, 
méhen belüli várandóssága van. 

 
Az ön várandóssága jelenleg alacsony/magas (a megfelelő állítás aláhúzandó) rizikócsoportba tartozik. 
 
A Rendelet szerint önnek felelős személyt kell választania, aki önt a várandósság ideje alatt gondozni 
fogja. Amennyiben a várandósság alacsony rizikójú, a választott felelős személy lehet szülésznő vagy 
szülész-nőgyógyász szakorvos, ha a várandósság magas rizikójúnak minősül, akkor a felelős személy 
csak szülésznőgyógyász szakorvos lehet. 
 
A jelen vizsgálatot követően önnek fel kell keresnie a területileg illetékes védőnőt, aki a 
várandósgondozással kapcsolatos dokumentumokat vezeti. Itt kapja meg a „Várandós anya gondozási 
könyvét”, amelybe a felelős személy, a védőnő, az ön háziorvosa és az esetleges konziliáriusok bejegyzik 
a várandósságára vonatkozó információkat. 
 
A védőnő és az ön háziorvosa is áttekinti a rizikóbesorolást. 
 
Felhívjuk szíves figyelmét, hogy indokolt esetben (a gondozás során új információ felmerülése esetén) a 
rizikóbesorolás változhat. A pontos rizikóbesorolás a személyre szabott gondozást és így az ön és 
születendő gyermeke egészségét szolgálja! 
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Két példányt átvettem, az egyik az én tulajdonom, a másikat átadom a területileg 
illetékes védőnőnek. 
ATájékoztató felelős személy válaszásáról dokumentumot, valamint a Rizikófelmérési adtatlapot átvettem, 
ezt aláírásommal igazolom.  
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várandós aláírása 


